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"SISTEMA DE VENTILACAO EM APARELHO RESPIRATORIO" 

CAMPO DA iNVFU^ &n 

A presente invencao se refere a um sistema de ventilacao, 
especialmente, para aparelhos respirat6rios hospitalares que sao utilizados 
5. para a administracao de anestesias em pacientes. 

Mais especificamente, a presente invencao se refere a um 

» sistema de ventilacao utilizado em circuito respiratorio com re-inalacao atraves 
de fole do tipo ascendente acionado por um ventilador eletrdnico 
microprocessado e, sendo dotado, ainda, de um sistema de controle de gas 
fresco. A presente invencao e apropriada para o uso em aparelhos respiratbrios 
para a administracao de anestesia em pacientes neonatais, pediatrics e 
adultos. 

Ainda, de forma adicional, o sistema de ventilacao objeto da 
presente invencao realize de maneira adequada, eficaz e segura, o controle de 
15 excesso de gas no interior do circuito respiratorio, o que elimina o desperdfcio 
• de gas fresco, promove aos pacientes uma respiracao mais eficiente e segura, 
m sem requerer esforcos prejudiciais ao ciclo respiratdrio. 

FUNDAMEMT QS DA INVENC AO 

i . • 

A administracao de anestesias, pela via inalat6ria, e feita atraves 
20 de um circuito respirat6rio que realize a re-inalacao parcial dos gases exalados 
pelos pacientes, cuja finalidade e reduzir o consume de agentes anestesicos, 
tal como os halogenados, uma vez que apenas uma pequena quantidade e 
absorvida pelo organismo humano a cada ciclo respirat6rio. Ainda, tais circuitos 
respiratorios tern por finalidade reduzir a poluicao ambiental causada pela 
25 exaustao desses agentes. 

Os sistemas de ventilacao utilizados em circuitos respirat6rios 
com re-inalacao sao diferentes daqueles utilizados, por exemplo, em terapia 
intensiva, na qual o gas controlado pelo sistema de ventilacao e o proprio gas 



inalado pelo paciente durante a fase de inalacao e exaurido para o meio 
ambiente na fase de exalacao. Nos casos em que ocorre a re-inalacao e 
necessario separar o gas inalado pelo paciente do gas de controle, de modo a 
evitar eventuais contaminates do ar re-inalado. 

Em vista de que a presente invencao se refere a urn sistema de 
ventilacao para circuitos respiratorios com re-inalacao, a descricao feita a 
seguir sera realizada com enfoque, mais especificamente, para este tipo de 
aplicacao. Assim. como e de conhecimento dos tecnicos no assunto, o gas 
contido no circuito respiratorio, o qual e inalado pelos pacientes, e constitufdo 
por uma porcao de gas re-inalado, e por uma porcao de gas fresco 
continuamente intcoduzido no circuito. 

Inicialmente, o circuito respiratorio e completamente preenchido 
com gas fresco e, a partir de entao, inicia-se o processo de re-inalacao com a 
reposicao de apenas uma parcela do gas disposto no circuito pela alimentacao 
contfnua de gas fresco. A concentracao deste gas e controlada atraves de urn 
conjunto de fluxdmetros que utiliza oxigenio e oxido nitroso, sendo associado a 
urn vaporizador calibrado que ajusta a concentracao dos agentes anestesicos, 
tais como isoflurano, sevoflurano, enflurano ou desflurano. 

Os circuitos de re-inalacao utilizados nos aparelhos do estado da 
tecnica, realizam a alimentagao contfnua de gas fresco no circuito respirat6rio, 
sendo coletado em uma bolsa ou em urn fole expanslvel, o que depende da 
selecio do tipo de sistema de ventilacao, podendo ser manual atraves da 
bolsa, ou automatico atraves de urn ventilador, tal selecao e feita, 
normalmente, atraves de uma valvula seletora manual/ventilador. 

Sucintamente, no sistema de ventilacao manual, o anestesista 
pressiona a bolsa e, devido a presenca de duas valvulas unidirecionais, o gas e 
direcionado para o paciente atraves do ramo inspiratorio do circuito, passando 
atraves de urn absorvedor de dioxido de carbono (C0 2 ). No momenta em que o 



anestesista para da exercer presseo na bolse, o gas exalado pe,o 
paoiente retorna para a bolsa atraves do ramo expire.drio. Dessa forma 
o funcionamento das valvules unidirecionais orien.e o sentido do fluxo 
durante a inspirecao e exe,e 9 ao, fazendo com que o gas 
obrigetoriemen.e, passe atraves do absorvedor da didxido de carbono 
(C0 2 ) antes da re-inalacao do paoiente. 

Geralmente, uma valvule limitadora de pressao ajustavel 
permite liberar para a atmos.era, atraves de urn sistema apropriado de 
exaustao, o exoesso de gas no interior do cirouito, uma vez que o 
cirouito e alimentado continuamente com. 

No sistema de ventilacao automatico, o fole e preenchido e 
o bombeamento do cirouito resp.ra.6rio e realizado atraves do gas de 
controle introduzido peio ven.iiador no interior de urn reserved rfgido 
onde o referido ,o,e e montado. Assim, durante a exelegeo, o ven.iiado, 
despressuriza o interior do reserva.drio rfgido atraves de uma valvule de 
exalacao, perml.indo que o gas exe.ado pelo paoiente seje acumulado 
no interior dp ,o,e. Normelmente. o reterido fole „oa disposto para atuar 
de maneira ascendente, ou se ia , o preenohimento do foie ,az com que 
ooorra a elevaeeo de extremidede iivre de mode a veneer o prdprio peso 
Devido ao fate dos circuitos respiratdrioe com re-inalacao 
serem continuamente alimentados com gas fresco, os aparelhos do 
-stado da taeniae, normelmente, liberem o excesso de ges do circuito 
respiratdrio atrav.s de uma valvule de elfvio que a passive e «ca 
d.sposta no conjun.o do fole. A finalidade dessa valvule a 
exclusivamente, aliviar o excesso de ges no interior do circuito 
resp,ra«orio, somente apds e complete enchimento do fole, de mode a 
ev„ar a o excesso da pressurizecao do circuito alem do valor da pressao 
expiratoria ajustada. 
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Essas valvulas de alfvio conhecidas no estado da tecnica 
apresentam um peso morto que e suflciente para gerar uma pressao, em torno 
de 3 a 5hPa, a qual e superior ao peso do fole que estaticamente e em torno de 
-2 a 3hPa. Assim, na fase inspiratoria o canal de alfvio e fechado, geralmente 
pela acao de um diafragma, de modo a isolar a referida valvula de alfvio, e 
permitir a pressurizacao do circuito respirat6rio. Porem, no infcio da fase de 
exa.acao, quando o oanal de alfvio ja esta aberto, ocorre um pico de pressao 
em razao do pico de pressao expirat6rio e pela inercia do fole, fazendo com 
que a pressao no interior do fole seja superior a obtida em condieoes estaticas. 
Essa sobre-pressao e suficiente para abrir a valvula de alfvio 
conseqoentemente, f ocorre o vazdmento do gas antes do complete 
preenchimento do fole. Isso 6 muito indesejavel, pois impede a utilizacao de 
baixos fluxes de gas fresco, obrigando a reposicao de fluxo acima do 
necessario dinicamente. As vantagens de utilizaceo de baixos fluxes de gas 
15 fresco em circuitos respiratorios para a administrate de anestesias 
pnncipalmente com relacao aos aspectos de seguranca, economia, ambientais 
e clfnicos, tal como deve ser apreciado pelos tecnicos no assunto. 

Adicionalmente, os sistemas de alfvio do estado da tecnica 
apresentam um outre inconveniente, uma vez que existe uma dependencia 
20 entre o fluxo de gas fresco e a pressao residual resultante no circuito 
respirat6rio, ou seja, quanta maior for o fluxo de gas fresco, maior sera a 
pressao residua, no circuito, a qual dificulta o sincronismo do venti.ador com a 
- respiracao espontanea do paciente, aumentando o trabalho respiratorio, bem 
como comprometendo a hemodinamica, principa.mente, de pacientes 
25 cardiopatas. 

As patentes US 5,398,675 e US 5,507,280 descrevem um sistema 
de alfvio acionado atraves de uma haste em oontato com uma bolsa flextvel 
Entretanto, esse sistema nao e adequado para a aplica^o neonatal e 
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pediatrics, uma vez que promove uma pressao positiva indesejada durante a 
atuacao do sistema. Verifica-se que esse inconveniente e causado devido ao 
fato de nao existir uma relagao constante entre o volume do reservatorio 
flexfvel e a posicao da parede flexfvel do mesmq, bem como entre a area de 
5 contato do sensor e, conseqOentemente, a forca exercida pela bolsa e,a forca 
necessaria para atuacao do sistema de alivio. 
^ A patente US 5,678,540 descreve urn sistema que tern por 

P finalidade melhorar o controle de pressao no interior do fole e do reservatdrio, 
permitindo uma ventilacao com pressao controlada. Porem, o referido sistema 
10 utiliza uma valvula de alivio passiva convencional do estado da tecnica, igual 
as anteriormente descritas. 

Outro inconveniente revelado pelos aparelhos do estado da 
tecnica e com relacao a valvula de fluxo livre de oxig§nio, a qual tern por 
finalidade repor ou renovar o gas no interior do circuito respirat6rio de maneira 
15 rapida. Normalmente, quando pressionadas manualmente, tais valvulas 

»controlam urn fluxo livre de 30 a 40L/min de.oxigenio sem anestesicos. Porem, 
em circuitos respiratdrios^configurados de maneira automatica, esse fluxo livre 
de oxigSnio pode ocasionar o aumento excessivo do volume e da pressao 
enviados ao paciente, podendo provocar serias Ies6es no sistema respiratorio e 
20 ate o comprometimento hemodinamico dos pacientes. 

Esse tipo de valvula pode ser verificado na patente US 5,678,537, 
a qual descreve urn sistema para prevenir o aumento de pressao no circuito 
respirat6rio atraves da ativacao da valvula dfe fluxo livre de oxigenio durante a 
fase inspirat6ria do ciclo respiratorio. Neste sistema, o ciclo respiratorio e 
25 interrompido sempre que a valvula de fluxo livre de oxigenio e acionada, 
abrindo a valvula de exalaoao. Porem, apesar de eliminar o risco de 
barotrauma causado pela sobreposicao do ciclo respiratdrio e da ativacao do 
fluxo livre de oxigenio, essa alternativa interfere na ventilacao pulmonar do 
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paciente, podendo ocasionar na reducao de oxigenacao (hip6xia) e/ou no 
aumento de retencao do C0 2 (hipercapnia), traumas estes que podem 
comprometer a saude dos pacientes. 

Observa-se, portanto, que os sistemas de ventilacao conhecidos e 
utilizados no estado da tecnica revelam serios inconvenientes aos pacientes, , 
principalmente, pelo fato de n§o satisfazerem as exigencias tecnicas e medicas 
requeridas para a administracao de anestesicos atraves de circuitos 
respiratorios com re-inalacao, uma vez que podem gerar fluxos de gas 
ineflcientes e perigosos para o sistema respirat6rio do paciente. 

DescricAq ResumidA da Invencao 

Portanto, e objetivo da presente invengao prover urn sistema de 
ventilacao aplicado em aparelhos respiratdrios com re-inalacao, mais 
especificamente, para a administracao de anestesias em pacientes neonatais, 
pediatricos e adultos, solucionando todos os inconvenientes e falhas existentes 
nos sistemas de ventilacao dos aparelhos respiratdrios do estado da tecnica. 

Outro objetivo da presente invencao e prover urn. sistema :de 
ventilacao para circuitos respiratdrios com re-inalac§o que promove urn efetivo 
controle do excesso de gas fresco, bem como o controle da pressao interna do 
circuito respirat6rio. A presente invencao consegue, ainda, adequar o circuito 
respiratorio a respiracio espontanea dos pacientes, sem requer esforcos do 
sistema respirat6rio, alem de proporcionar urn adequado e controlado ciclo 
respiratorio aos pacientes. 

£j ainda, urn outro objetivo da presente invencao, prover uma 
valvula de fluxo livre de oxig§nio que atua em sincronia com a fase expiratdria 
dos ciclos respiratorios, de modo a eliminar os riscos de barotrauma sem 
intervir na ventilacao pulmonar dos pacientes. 

O sistema objeto da presente invengao pode ser, 
preferencialmente, utilizado em urn aparelho respirat6rio para a administracao 
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de anestesia com re-inalagao dotado de urn sistema absorvedor de dioxido de 
carbono (C0 2 ), o qual e objeto do pedido de patente depositado pela pr6pria 
depositante, sob o protocolo DEINPI/SP n- 005696 datado de 17 de novembro 
de2003. v. v 

Descricao Resumida das Figuras 
Esses e outros objetivos, aperfei$oamentos e efeitos do sistema 
de ventila£§o objeto da presente invengao ser§o aparentes aos tecnicos no 
assunto, a partir da descricao detalhada feita a seguir, a qual faz referenda as 
figuras em anexo, que de maneira ilustrativa e n§o limitativa, representam: 
10 - A Figura 1 ilustra um diagrama esquematico do ciclo respirat6rio com re- 
inalagao de um aparelho com sistema de ventilagao conforme a presente 
inven£§o; 

- A Figura 2 mostra uma vista em corte detalhada do conjunto do fole e 
reservatorio do sistema de ventilagao segundo a presente invengao; 

15 - A Figura 3 mostra uma realizasao alternativa do conjunto fole e reservatorio 
segundo a presente inven9§o, para a aplicagao em tratamentos neonatais; „ 
* A Figura 4 mostra uma vista em corte detalhada do manifold do conjunto fole 
e reservatorio segundo a presente invengao; 

- A Figura 5 mostra uma vista em corte detalhada de uma realizag&o alternativa 
20 do manifold segundo a presente inven9§o; e 

- A Figura 6 mostra uma vista em corte detalhada da valvula de fluxo livre de 
oxig§nio segundo a presente invengao. . 

Descricao Detalhada da Invencao 
A Figura 1 , conforme acima mencionado, ilustra de maneira 
25 esquematica o ciclo respiratorio com re-inalagao de um aparelho respiratorio 
provido com o sistema de ventila5ao objeto da presente invengao. Observa-se 
que o gas fresco proveniente do equipamento de anestesia (1), que ajusta 
adequadamente a composigao de gases e a concentragao de agentes 
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anestesicos, 6 introduzido no circuito respiratorio atraves da entrada de gas 
fresco (2). O g&s 6 coletado ern uma bolsa (3) ou em urn fole (4), dependendo 
da necessidade da aplicagao e, conforme a posipao da chave seletora (5) que 
determina o modo de funcionamento do aparelho, manual, ou autoirjatico 
atrav6s de um ventilador pulmonar (6). 

Apenas a tftulo ilustrativo, caso a chave seletora (5) esteja na 
posigao manual, a bolsa (3) e preenchida com g£s de modo que o anestesista, 
ou qualquer outro especialista, possa iniciar o bombeamento manual do gas 
para o paciente. Ao pressionar a bolsa, o g&s passa atraves de um absorvedor 
10 de dioxido de carbono (7), pela valvula unidirecional inspiratoria (8), pelo tubo 
inspiratorio (9) e insufla o pulmao do paciente. No momento em que o 
anestesista libera a bolsa (3), o gas exalado pelo paciente passa atraves do 
tubo expiratorio (10), pela valvula unidirecional expiratoria (11) e retorna para a 
bolsa (3). A finalidade das v£lvulas unidirecionais (8, 11) e obrigar a passagem 
15 do fluxo de gas atraves do absorvedor de dioxido de carbono (7) antes de 
ocorrer a re-inalagao do paciente. Para este caso, uma valvula limitadora de 
pressatf ajustavel (12), que atraves de um sistema apropriado de exaustao 
(13), permite liberar para o meio ambiente o excesso de gas no interior do 
circuito respiratorio, visto que o gas fresco e continuamente alimentado no 
20 circuito, 

No caso, em que a chave seletora (5) estiver no modo 
automcitico/ventilador, o circuito respiratorio ocorre de maneira analoga ao 
modo manual, mas o bombeamento e realizado pelo fole (4), o qual e 
preenchido atraves da valvula de exalagao (21), pela via (14). O bombeamento 
25 e realizado atrav&s do ventilador pulmonar (6) que pressuriza o interior do 
reservatorio rigido (15), onde fica montado o dito fole (4), atraves da via 
inspiratoria (16). Neste caso, o controle do excesso de g£s e realizado por um 
conjunto de valvulas de alivio, o qual § compreendido por uma valvula de alfvio 



(17) acionada pelo dito fole (4), e pela valvula de alfvio (18) acionada pelo 
ventilador pulmonar (6) atraves da via (26). Essas valvulas de alfvio (17, 18) 
sao acionadas durante a fase de exalacao, de mode a permitir o escape do 
excesso de g£s disposto no interior do circuito, e evitar a pressurizacao do 
circuito com valores acima da pressao expiratoria ajustada. 

A fase inspiratdria do circuito respiratorio inicia-se com o 
ventilador (6) enviando urn fluxo inspirat6rio atraves das vias (16, 19, 20) para o 
interior do reservat6rio rfgido (15); simultaneamente, a valvula de exalacao (21) 
e a valvula de allvio (18) sao fechadas, de modo a pressurizar o interior do 
reservatorio rigido (15) e comprimir o fole (4). Verifica-se que, atraves do 
sistema de ventilacao segundo a presente invencao, todos os parametros 
controlados pelo ventilador pulmonar (6), tais como fluxo, pressao, volume, sao 
integralmente transmitidos para o gas disposto no interior do fole (4), 
consequentemente, transmitidos para o fluxo de gas inalado pelo paciente. Por 
essas razoes, o sistema de ventilacao objeto da presente invencao pode ser 
utilizado em diversos tipos de aplicacdes, por exemplo, em terapias intensivas, 
com volume corjtrolado, pressao controlada, VAPS, APRVI PAV, etc. 

Ap6s o termino da fase inspirat6ria, inicia-se a fase expiratdria, na 
qual ocorre o fechamento do fluxo da via (16), abrindo a valvula de exalacao 
(21) e da valvula de alfvio (18). O gas disposto no interior do reservat6rio (15) e 
exalado atraves das vias (20, 22), permitindo a expansao do fole (4) ate o final 
da fase de expiracao do paciente^ de modo que o referido fole (4) ira expandir 
completamente e, acionar£ a valvula de alfvio (17), fazendo com que o gas em 
excesso seja exaurido do circuito respirat6rio atraves das vias (23, 24, 25) e 
pela valvula de alfvio (18) acionada pelo ventilador (6). 

Fazendo referenda a Figura 2, onde e ilustrado de maneira 
detalhada o conjunto constitufdo pelo fole (4) disposto de maneira ascendente 
dentro do reservatdrio (15), e por urn manifold (27). O dito fole (4) e fabricado 
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em material flexivel e esterilizavel, preferencialmente, de silicone, cujo perfil 
apresenta uma forma sanfonada (28) para permitir a expansao e o 
recolhimento do fole (4), oferecendo baixa resistencia e inercia. A base do 
referido fole (4) e dotada de uma abertura (29); em formato de anel e secao 
transversal circular, a qual 6 encaixada na base (30) do dito reservatorio rigido 
(15). O topo do dito fole (4) e formado por um disco rigido (31), 
preferencialmente, fabricado em alumfnio com espessura relativamente 
pequena, que 6 encaixado sob pressao atrav^s de um anel externo (32), 
fixando de ma'neira herm§tica o perfil sanfonado (28) no disco rigido (31), o 
qual forma uma superffcie plana e estavel ao topo do fole (4), conforme melhor 
observado no detalhe da Figura 2. Alem disso o referido anel externo (32) tern 
a finalidade de evitar eventuais misturas entre o gas de controle e o gas inalado 
pelo paciente. 

Dessa forma, a configuracao do referido fole (4), permite que toda 
pressao exercida na superficie externa do fole pelo gas de controle no interior 
do reservat6rio (15), seja transmitida integralmente . ao gas-, do circuito 
respiratorio. Adicionalm§nte, permite que todo o esforco inspirat6rio exercido 
pelo paciente, seja transmitido pelo gas do circuito respiratorio para o gas de 
controle disposto no interior do reservatorio (15), sem gerar resistencia a 
respiracao espontanea do paciente. , 

O referido reservatorio (15) e compreendido por. um corpo 
principal (33), uma base (30) e um manifold (27), sendo que o dito corpo 
principal (33) e fabricado por um material transparente, preferencialmente, um 
policarbonato ou acrilico, a referida base (30) § dotada de uma primeira 
conexao (35) para o acoplamento do tubo de re-inalacao (nao mostrado), e 
uma segunda conexao (36) que e conectada ao manifold (27) na valvula de 
alivio (17) para a saida dos gases em excesso. A referida base (30) e 
encaixada na porgao inferior do corpo principal (33) atraves de uma porca de 



aperto (37). Observa-se, ainda, que a borda da abertura circular (29) do dito 
fole (4) fica prensada entre a dita base (30) e o corpo principal (33), tamb6m de 
maneira herm6tica para evitar a mistura entre o gas do circuito respiratorio com 
o gas de controje. 

O manifold (27) e montado sobre o corpo principal (33) atrav6s de 
pines (38) dispostos na lateral do corpo principal, os quais sao encaixados em 
reentr§ncias (39) dispostas na borda do dito manifold (27), provido, ainda, de 
um anel 'de veda$§o (40) para realizar a vedagao entre o corpo principal (33) e 
o manifold (27). 

A capacidade volumetrica do fole (4) pode variar conforme a 
aplicagao, comumente, utilizam-se foles com capacidade que variam entre 250 
a 1400ml, por exemplo, para aplica^oes em pacientes neonatais a capacidade 
volumetrica deve ser pequena no intuito de minimizar 6 volume compreensivel 
total do circuito respiratorio. A Figura 3 mostra uma realizagao atternativa do 
conjunto fole (4) e reservatorio (15), os quais apresentam capacidades 
volum6tricas inferiores as mostradas na Figura 2, mas mantendo o mesmo 
principio de funcionamento. Entretanto, observa-se que o referido conjunto 
utiliza um manifold (27) igual ao utilizado em reservatorios de maior capacidade 
volumetrica, pois o diametro da extremidade superior do reservat6rio (X) e 
mantido igual a do reservatorio utilizado na realiza$ao mostrada na Figura 2. 
Portanto, nota-se que o sistema de ventilagao objeto da presente invengao 
pode ser utilizado em diversas aplicagSes, independentemente da capacidade 
volumetrica dos gases no circuito respirat6rio, requerendo apenas a 
substitui9ao do conjunto fole/reservat6rio. 

A Figura 4 ilustra de maneira detalhada o dito manifold (27) 
fabricado, preferencialmente, em aluminio compreendendo a v£lvula de 
exala£§o (21) e as v^lvulas de alfvio (17, 18), responsaveis pelo controle de 
excesso de gas no circuito respirat6rio. 
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A valvula de exalacao do gas de controle (21) e compreendida por 
urn bocal (41) que e aberto e fechado atraves da acao de um diafragma flexfvel 

(42) , que por sua vez; e acionado pela pressao piloto atraves da entrada de 
gas (43), sendo que ; a referida pressao piloto e controlada pelo ventilador 
pulmonar (6) atrav6s de uma valvula solen6ide proporcional e por um circuito 
eletrdnico de controle dotado de transdutor de pressao, microprocessador e 
algoritmo de controle PID, tal como de conhecimento dos tecnicos no assunto. 

Na fase inspiratoria, o ventilador pulmonar (6) pressuriza o interior 
do reservatorio (15) atrav6s do canal (44), de modo a controlar a pressao piloto 
na entrada de gas (43) para fechar o bocal (41) e, consequentemente, fechar o 
canal de exaustao (45). Na fase expiratoria, a pressao piloto na entrada de gas 

(43) sera reduzida, permitindo que o dito diafragma flexfvel (42) abra o bocal 
(41), permitindo que o gas de controle seja exaurido passando pelo canal (44), 
pelo bocal (41) e pelo canal (45). Ressalta-se, que nesta fase e posslvel 
controlar a pressao piloto no intuito de manter uma pressao positiva sobre o 
fole (4), a qual e denominada PEEP (Positive End Expiratory Pressure). 

O controle de excesso de gas no circuito respiratorio ocorre 
atraves das valvulas de alfvio (17, 18), sendo cada uma delas responsavel por 
um estagio de controle. Mais especificamente, o primeiro estagio e realizado 
pela valvula (17) a qual e acionada pelo fole (4) e compreende um cursor (46) 
cuja extremidade superior fica apoiada, sob a acao de uma mola (47), sobre 
um bocal (48) disposto no dito manifold (27), e cuja extremidade inferior fica 
apoiada sobre um diafragma flexfvel (49). Um segundo cursor.(50) e montado 
no lado oposto do diafragma flexfvel (49), que se projeta para o interior do 
reservatorio (15) e possui na extremidade livre um disco (51) que realiza o 
contato com o fole (4). 

Dessa forma, no momenta em que o fole (4) esta completamente 
preenchido, o disco rfgido (31), disposto no topo do fole (4), encosta no disco 
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(51) do cursor (50), consequentemente, aciona o cursor (46) que abre o bocal 
(48) permitindo a passagem do fluxo do excesso de gas do canal de entrada 

(52) ao canal de safda (53) que conduz o gas para a valvula de alfvio (18) 
responsavel pelo segundo estagio de controle. O dito canal de entrada. (52) e 
conectado a conexao de saida de excesso de gas-(36) disposta na base (30) 
do reservatorio (15). Adicionalmente, observa-se que o dito diafragma (49) 
separa, de maneira segura, o gas de controle disposto no interior do 
reservatorio (15), do gas proveniente do canal de entrada (52) que 6 o excesso 
de g£s do circuito respirat6rio exalado pelo paciente. Assim, consegue-se 
impedir a mistura entre os gases, consequentemente, obtem-se um circuito 
respiratorio saudavel e seguro. 

O segundo estagio e realizado pela valvula de allvio (18), 
semelhante a valvula de exaustao do gas de controle (21), que tambem e 
controlada pelo ventilador pulmonar (6) atraves da pressao piloto no canal (54), 
que e igual a pressao piloto do canal (43). A valvula de alfvio (18) tambem e 
dotada de um diafragma flexlvel (55) que fecha e abre um bocal (56) conforme 
a pressao piloto no canal (54). 

Durante a fase inspiratoria, o ventilador pulmonar (6), atraves do 
canal (44) envia um fluxo de gas de controle para dentro do reservat6rio (15), 
fechando, simultaneamente, os bocais (41, 56) atraves dos diafragmas flexiveis 
(42, 55) e, consequentemente, ocorre a pressurizacao do interior do 
reservatdrio (15), fazendo com que o dito fole (4) seja comprimido e o gas 
contido no seu interior seja bombeado para o paciente, passando atraves do 
sistema absorvedor de dioxido de carbono, pela valvula unidirecional 
inspiratoria e insuflando o pulm§o do paciente 

Conforme exposto anteriormente, durante a fase expirat6ria, a 
pressao piloto no canal (43) e reduzida, consequentemente, a pressao piloto do 
canal (54) tambem e reduzida, de maneira que as pressoes nos diafragmas 
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(42, 55) ficam reduzidas, permitindo a abertura dos bocais (41, 56), permitindo 
a exalagao do gas de controle atraves dos canais (44, 55) e a interliga<?ao dos 
canais (53, 57)/Entretanto, verifica-se que o primeiro estagio de controle do 
excesso de gas permanece fechado devido a forga da mola (47) que atua i 
sobre o cursor (46) da v£lvula de allvio (17), portanto, o bocal (48) continua 
fechado e impedindo a exaustao do excesso de gases atraves dos canais (53, 
57). Assim, somente quarido o fole (4) estiver completamente preenchido, o 
disco rigido (31) disposto no tdpo do mesmo acionara o cursor (50) e, este 
movimentara o cursor (46), de modo a abrir o bocal (48) para permitir a 
10 passagem do excesso de gas entre o primeiro estagio e o segundo est&gio 
atraves dos canais (53, 57). 

Ressalta-se que a valvula (18) do segundo estagio e controlada 
pela mesma pressao piloto da valvula de exaustao do g£s de controle (21). Por 
essa razao, a pressao de exaustao dos gases de controle, e 
15 conseqQentemente a pressao no interior do fole, sera a mesma pressao que e 
mantida pelo ventilador no interior do reservatorio. Esse sistema permite que a 
pressao expiratoria ajustada seja mantida independente do fluxo de gas fresco 
fornecido, o que mantem a linha de base da ventilagao e permite a respiragao 
espontanea do paciente sem esforgo adicional para contra-balancear um 
20 eventual PEEP intrfnseco. * * 

Em uma realizagao alternativa do manifold (27), conforme 
ilustriado na Figura 5, o controle de excesso de gases § realizado apenas-por 
um estagio, formado apenas pela vdlvulia de alivio (58), a qual compreende unrK 
bocal (59) que sustenta um diafragma flexfvel (60) acionado por uma pressao 
25 piloto atravis do canal (61), independentemente da pressao piloto fornecida 
atraves do canal (43) da valvula de exaustao do g£s de controle (21). Neste 
caso, a pressao piloto no canal (61) e controlada atraves de um segundo 
solenoide proporcional que mantem o canal (62) fechado durante a fase 



ri 



15 



» 



» 



inspiratoria e, durante a fase expiratoria e somente depois da exalagao 
completa do paciente, o bocal (59) 6 aberto para permitir a passagem do fluxo 
de excesso de gas atraves do canal de exaustao (63). 

Deve ficar claro que a abertura da v&lvula de alfvio (58) ocorre de 
maneira proporcional a partir da monitorag§o da elevagao, da pressao interna 
do circuito respiratorio que 6 feita atrav§s de urn transdutor de pressao, visto 
que e necess£rio manter a press§b no circuito no mesmo nfvel da pressao 
expiratoria ajustada PEEP, de forma a contra-balancear a pressao exercida 
pelo pr6prio peso do dito fole (4). A exalagao completa pelo paciente pode ser 
10 monitorizada, por exemplo, atravfes de urn aparelho especifico, tal como urn 
pneumotacografo, disposto na conexao "Y" do paciente, ou ainda, na via 
expiratoria. 

Portanto, observa-se que o sistema de alivio de excesso de gases 
do circuito respiratorio da presente invengao resolve os problemas descritos no 
15 estado da tecnica, eiiminando o risco de ocorrer o escape de gases durante o 
imcio da exalagao, alem de manter uma pressao residual minima, em torno de 
1hPa, mesmo com a utilizagSo de elevados fluxos de gas fresco. ? 

Adicionalmente, o sistema de ventilagao objeto da presente 
invengao compreende uma v^lvula de fluxo livre de oxig§nio (64) que tern por 
20 finalidade realizar a renovagab dos» gases no interior do circuito respiratorio de 
maneira rapida. A valvula de fluxo livre (64) e constitufda por dois est&gios, um 
piloto (65) e outro principal (66). A alimentag§o de oxigenio ocorre atraves do 
canal (67) para o estagio principal, e atraves do canal (68) pela via 
"normalmente aberta" da valvula solenoide (69), que por sua vez, 6 conectada 
25 ao estagio piloto atraves do canal (90) que est& interligada a valvula de atuagao 
manual (71). 

A liberagSo do fluxo de oxigenio para o circuito respirat6rio ocorre 
atrav6s do canal (72) e ocorre quando, simultaneamente, o solenoide (69) 
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estiver desligado e o cursor (73) acionado manualmente atraves do botao (74), 
de modo a veneer a pressao da mola (75) e, consequentemente, permitir o 
fluxo de oxigenio entre o canal (70) e a camara (76). Dessa forma, a atuacao 
da pressao do estagio piloto sobre o diafragma (77), provoca o movimento do 
cursor (78), vencendo a forca da mola (79), e interligando os canais.de entrada 
(67) e saida (72) do estagio principal. 

O fechamento da valvula manual (71), ocorre por acao da mola 
(75) sobre o cursor (73) e pela despressurizacab da camara (76) que ocorre 
atraves do restritor (80) disposto no canal (81), resultando no fechamento do 
estagio principal, devido a acao da mola (79) sob o cursor (78). Ressalta-se 
que o acionamento do solenbide (69) e realizado.pelo ventilador pulmonar (6), 
de forma sincronizada com a fase inspiratbria do ciclo respiratorio do paciente, 
ou seja, durante a fase inspiratoria a alimentacao de oxigenio atraves do canal 
(70) e interrompido, conseqOentemente, a pressao piloto sobre o diafragma 
(77) e o fluxo de oxigenio atraves do canal de safda (72) e interrompido, 
mesmo que o estagio piloto esteja acionado manualmente. 

A valvula de fluxp livre de oxigenio da presente invencao 
permanece funcional mesmo na ausencia de alimentacao eletrica, permitindo 
seu acionamento, por exemplo, atraves da ventilacao manual, promovendo 
maior seguranca durante a administracao de anestesias,, uma vez que e 
possfvel trabalhar mesmo em caso de falta de energia ou falha no sistema 
eletr6nico do equipamento. A sincronizacao do fluxo livre de oxigenio durante a 
fase expiratoria evita os riscos presentes nos equipamentos do estado da 
tecnica, permitindo ao operador a atuac§o do fluxo em qualquer momento da 
ventilacao, sem necessidade de alterar os parametros controlados, tal como a 
frequencia respirat6ria, sem necessitar a interrupcio da ventilacao. 



1 



ft 



Reivindicacoes 

1. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRATORIO, caracterizado por compreender: 

um fole (4) montado, de maneira ascendente, dentro de.um recipiente 
(1.5), o qual e formado por um corpo principal (33) cuja extremidade superior 
e fechada por um manifold (27) e a extremidade inferior por uma base (30), 
sendo que o dito fole (4) possui um perfil sanfonado (28), cuja base e dotada 
de uma abertura circular (29) que se encaixa na dita base (30) do dito 
reservat6rio (15), a qual e fixada atraves de uma porca de aperto (34) no 
10 corpo principal (33), o topo do dito fole (4) e constitufdo por um disco r.'gido 
(31) que se e n caixa no dito perfil sanfonado (28) sob pressao por meio de 
um anel externo (32), a dita base (30) do reservat6rio (15) possui, ainda, 
uma primeira conexao (35) do acoplamento do tubo de re-inalagao, e uma 
segunda conexao (36) conectada ao dito manifold (27) o qual e dotado de 
15 uma valvula de exalagao (21) e de pelo menos uma valvula de al.vio (17 18 
.58); 

^ uma valvula de fluxo livre (64) que compreende dois estagios, um piloto 

(65) e outro principal (66), sendo que o primeiro e formado por um solen6ide 
(69) conectado ao canal de entrada (70) da valvula de atuagao manual (71 ), a 
20 qual e constitu.'da por um cursor (73) apoiado sobre uma mola (75) que e 
acionado pelo botao manual (74); o estagio principal e formado pelo canal de 
entrada de oxigenlo (67) e por um segundo cursor (78) apoiado em uma mola 
• (79), os quais sao acionados pela movimentacao do diafragma (77) atraves 
da pressao na camara (76) que separa os dois estagios; 
25 2 - SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 

RESPIRATORIO, de acordo com a reivindicagao 1, caracterizado pelo fato de 
que o dito fole (4) e fabricado em material flex.'vel e esterilizavel, 
preferencialmente, de silicone. 
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3. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRAT6RIO, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado pelo fato de 
que o dito anel rigido (31) disposto no topo do fole (4) ser, preferencialmente, 
de alumfnio. 

4. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRAT6RIO, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado pelo fato de 
que o dito corpo principal (33) do recipiente (15) e de material transparente , 

^preferencialmente, de policarbonato, tal como o acrllico. 

5. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRAT6RIO, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado pelo fato de 
que a borda do dito manifold (27) e dotada de reentrancias (39) que se 
encaixam em pinos (38) dispostos na porcao superior do corpo principal (33). 

6. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRAT6RIO, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado pelo fato de 
que a valvula de exalacao (21) e a valvula de alfvio (18) dispostas no dito 
manifold (27) sao compreendidas por urn bocai (41, 56) provido de urn 
diafragma flexfvel (42, 55) acionadas pela press§o de urn canal de entrada de 
ar(43,54). 

7. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRAT0RIO, de acordo com a reivindicacao i; caracterizado pelo fato de 
que a dita valvula de alfvio (17) acionada pelo fole (4) e compreendida por urn 
cursor (46) cuja extremidade superior fica,apoiada em uma mola (47), sobre urn 
bocal (48) disposto no dito manifold (27),e cuja extremidade inferior fica 
apoiada em urn diafragma flexfvel (49), o qual e dqtado em seu lado oposto de 
urn segundo cursor (50) dotado na extremidade de urn disco (51) projetado 
para dentro do reservatorio (15). 

8. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRAT6RIO, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado pelo fato de 
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que a valvula de alivio (58) compreende urn bocal (59) que sustenta o 
diafragma flexivel (60) que e acionado pela pressao do canal (61) 

9. SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO 
RESPIRAT6RIO, de acordo com uma das reivindicasoes 1, 6, 7 ou 8, 
caracterizado pelo fato de que os ,diafragmas flexfveis (22, 45, 49, 60, 77) 
serem, preferencialmente de silicone. 
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Resumo 

"SISTEMA DE VENTILAQAO EM APARELHO RESPIRAT6RI0" 

A presente invencao se refere a urn sistema de ventilacao em 
aparelhos respiratdrios, especialmente, para aparelhos hospitalares que sao 
utilizados para a administrate de anestesias em pacientes neonatais, 
pediatrics e adultos. Mais especificamente, a presente invencao se refere a 
urn sistema de ventilacao que promove urn circuito respiratorio com re-inalacao 
para o uso na administrate de anestesias, superando todas os inconvenientes 
e falhas existentes nos aparelhos respiratorios do estado da tecnica. 

O sistema de ventilacSo em aparelhos respirat6rios compreende, 
basicamente, de urn fole montado dentro de urn reservatdrio, o qual e dotado 
de urn manifold provido de diversas valvulas de exalacao de gases, mais 
especificamente, valvulas de alfvio para a retirada dos gases em excesso e 
valvula de exalag§o de gases de controle. Sendo compreendido, 
adicionalmente, por uma valvula de fluxo livre de oxig§nio para renovar ou 
repor os gases no circuito respirat6rio de maneira rapida. 



